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Da anesthesia local e regional nas operaçõe~ do selO
maxillar.
ExposiçãO e demonstração de um processo original (*)
pelo
Prof. VICTOR DE BRITTO
Cathedratico de clinica ophfalmologica
:Meus senhores:
Acodem-me á memoria conceitos de um
sabio mestre da Escola Allemã, o prof.
Schleich, enunciados com a auctoridade que
lhe é universalmente reconhecida, no seu
memoravel livro sobre a anesthesia. No
entender do grande mestre, a anesthe-
sia geral só deve ser empregada quando
de todo impossivel o recurso da anesthesia
local. A anesthesia geral tem vantagens in-
contestaveis, mal'> offerece perigos, devidos
mais a defeitos de technica ou á impericia
do anesthesiador do que á acção toxica do
anesthesico.
Seja como fõr, penso eu, a verdade é que
os desastres, produzidos pelo chloroformio ou
pelo ether, são muito mais frequentes do que
.os registrados nas publicações da litteratu-
ra medica.
No prefacio de um livro, «L'anesthesie
locale et régionale en oto-rhino-Iaryng'olo-
gie», dado a lume em 1920 pelos Drs. Geor-
ges Canuyt e Rozier, o eminente prof.
Moure, entre outros conceitos, enuncia os
seguintes:
«Só nestes ultimos annos é que foi intro-
duzida na pratica da nossa especialidade a
anesthesia local por infíl tração, .combinada
com a anesthesia regional. Este novo me-
thodo permitte ao cirurgião abordar por via
externa as vias aereas superiores (tracheo-
tomia, thyrotomia), as cavidades da face
(seios maxillares e frontaes) e tambem prati-
car algumas operações mais importan tes
(antrotomia, laryngectomia, extirpação de
bocio, resecção do maxilar superior, opera-
ções na lingua, no véu do paladar, etc).
«Tenho ainda presente á memoria o arse-
nal cirurgico de que precisava o operador
(*) Conferencia realisada no Hospital da Santa Casa, na Enfermaria "Dl'. VictOl' de Britto", 23·6·921
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atravancar-se para fazer uma simples thy-
rotomia sob a anesthesia geral. Quão com-
plicada e grave era essa operação, hoje tão
simples e tão benigna!
«A laryngectomia era uma operação de ta-
manha gravidade (95 % de mortalidade)
que à maioria dos cirurgiões chegaram a re-
nunciar propol-a aos desgraçados cancero-
sos da larynge. Actualmente sabe-se quanto
as cousas têm mudado, desde a introdução da
anesthesia local na oto-rhino-Iaryngolo-
g·ia».
o methododa anesthesia local e regional
representa, realmente, uma das maiores con-
quistas da cirurgia contemporanea. No em-
IH'ego do novo methodo anesthesico, auxi-
liado pela adrenalina que se torno II a sua
companheira necessaria, nas operações enu-
meradas pelo sabio mestre da Escola de Bor-
deaux, entre as quaes figura a de Caldwell-
Luc na sinusite maxillar, encontra o cirur-
gião, ao lado da tranquillidade com que ope-
ra, livre dos perigos da anesthesia geral, a
ausencia da mascara atravancadora do cam-
po operatorio e a reducção da hemorragia,
sempre abundante na phase essencial da in-
tervenção - a curetagem da cavidade si-
nusaI. O operador, mais senhor de si, por se
ver libertado dos estorvos e das peripecias da
allesthesia geral, tem mais facilidade para
conduzir o acto operatorio de accordo com
os rigorosos preceitos da technica cirui·gica.
*
* *
Antes de apresentar e demonstrar em al-
guns pacien tes o meu processo de anesthe-
sia nas operações da sinusite do seio maxi-
lar, exporei os dous processos mais recentes,
um de Georges Canuyt e J. Rozier para a
anesthesia do tronco do maxillar superior
e do nervo suborbitario, e o outro, de Le-
moine e Valois, para a anesthesia do nervo
suborbitario.
Processo de Georges Canuyt e
J. Rozier
l' Anesthesia da fossa canina.-«Inje-
cção de 2 cento cubicos de uma solução de
novocaina a 0,50 por cento, com addição
extemporaneamente de 3 a 4 gottas de sol.
de adrenalina a 1 por mil na linha de incisão
da mucosa, do canino ao 1c grosso molar; 4
cento cubicos debaixo do periostio na fossa
canina e em toda a sua extensão.
2° Anesthesia do n. Subo1'bitario. - «In-
troducção da agulhaatravéz da pelle da fa-
ce em um ponto correspondente a uma per-
pendicular que passe pelo meio do rebordo
orbitario inferior e a 2 cent., pelo menos,
para baixo deste. A agulha é, então, enter-
rada até ao osso, e depois, ás apalpadellas,
dirigindo-a na direcção do rebordo interno,
a 2 cen t. abaixo deste, ella provoca no pa-
ciente pequenos abalos dolorosos que indi-
cam ao pratico estar elle no bom caminho.
Emfim, de repen te, a agulha, penetrando no
buraco suborbitario, pica o nervo e deter-
mina uma dor singular, en éclair, que vai
corresponder aos dentes. E' a prova absolu-
ta de que se tem atingido o fim. (*)
(*) Diz o texto • "Le chirurgien doit alieI' á la re-
cherche du nerf sous-orbitaire par l'exterieur. Pour
?ela il enfonc~ l'ail;{uille á travers la peau de la
.J0.ue ~n un pomt qUI correspond á une pel'pendicu-
lalre passant par le milieu du rebold inférienr de
l'orbite et â 2 centímetres au moins au dessons de
cel~i-(:i. !J'aiguille est. 3;lors enfoncée jusqu'à l'os,
pUIS a tatons, en la dIl'lgeant vers le rebord inter·
ne lha engano, deve-se ler : inférieurl à 2 centime-
tres au-dessous de celui-ci; elle détermíne chez le
malade de petites secousses douloureuses qui indi-
quent au. praticien qu'il est dans la bonne voie".
Imposslvel comprehender essa parte da technica
em face d~ t~x,to. tra?scripto. A agulha, dizem os
auctores, e ?1l'1?Id.a as .apalpa~élaR, na direcção do
rebordo orbItarlO InferIOr, a 2 cenUmetros abaixo
de~le.,Mas nesse ponto não ha como possa a agulha
attmglr o ner~o.SUb0l'bitario, o qual, é bem Rabido,
emerge a 8 m,Ilhmetros, mais ou menos, para baixo
da parte media do rebordo orbHario inferior. Tão
POU?O pode, nessa altura, estar o pratico no bom
cammho (dans la bonne voiel.
Em seguida os auctores accl'escentrtm: "Enfintou~ á. couJ?' l'aiguille pénétrant dans le trou sous~
orbItalre pIque le nerf et détermine une douleur ex-
q~ise en "éclair" qui correspond dans les dents.
e est la preuve absolue que 1'0n a touché le but".
M.as, .como pode a agulha penetrar no orificio sub-
6rb!tal'l~ estando a 2 centímetros abaixo do rebor-
do lllferIOr '? Os auctores não nos dizem de que mo-
do a agulha deu o salto de 12 millimetros para at-
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«E' mistér penetrar bem com a agulha no
buraco suborbitario, como condição para
que (\ pratico esteja certo de haver conse-
guido attingir todos os ramos terminaes que
se expandem nesse nivel, e sobretudo o ulti-
mo ramo collateral, o dentario anterior, que
se des taca um pouco para traz da expansão
terminal no canal osseo.
«Nessa occasião injectam·se 4 cento cubi-
cos no nivel desse nervo.
3° «Anesthesia do tronco do maxillCl1' ~~(;_
períor.-E' a mais importante. Com effei-
to, theoricantente, a allesthesia do tronco
do nervo maxillar superior deveria bastar;
praticamente, essa injecção, por si só, não
produz UlHa anesthesia absoluta; sendo, po-
rém, bem executada e, sobretudo, bem suc-
cedida, a allesthesia é excellente, se combi-
nada á da fossa canina e do suborbitario ...
... «Dous caminhos tem o cirurgião para
attingir o nervo maxillar superior ao nivel
do buraco grande redondo: a via zygomati-
ca e a via orbitCl1'ia.
L Via zygomatica.-«Toma-se por pou-
to de repere a arcada zygomatica, sob o bor-
do inferior da qual se crava a agulha atra-
vés dos tegumentos, a um dedo transverso
para deante do ramo montante do maxillar
inferior, até::to nivel do assoque é a face ex-
terna do maxillar superior. Profundamente,
ao longo dessa face, insinua-se a agulha
para cima e para traz. Penetra-se então
na fossa pterYg'o-maxillar até ao nervo
maxillar superior. Desde que este nervo
é picado o paciente accusa uma violenta
dóI' en éclair, comparavel a uma descarga
electrica, que corresponde com os dentes.
Nessa occasião a manobra está coroada de
exito e injectam-se 4 a 5 cento cubicos de
solução ...
«E' esta a via facil, segura, isenta de pe-
tingir o buraco suborbitario, pois é esta a differen-
(ia entr'e a Rituação deste (8 millim. para baixo da
parte media do rebordo orbitario inferior) e a da
agulha (20 milI. para baixo do mesmo rebordo).
rigos, e que nos tem dado taes resultados
que nós a empregamos presentemente quasi
com exclusão de qualquer outro».
lI. Via orbitaria.-«Por esta via atting'e-
se o nervo maxiUar superior pela fenda es-
pheno-maxillar Tendo toma-
do corno ponto de repere o bord() inferior da
orbita a um dedo transverso do bordo exter-
no, crave-se com precaução a agulha perpen-
dicularmente ao soalho da orbita. Isto feito,
insinue-se a agulha ao longo do pavimento
orbitario, baixando-a progressivamente até
que cesse a resistellcia ossea. Penetra-sp en-
tão na fissura orbitaria. Resta enterrar a
agulha, que de perpendicular se tornou obli-
qua, até ao nivel do nervo maxillar supe-
rior. O exito é completo quando o paciente
accusa a dóI' «en éc1air» com irradiaç,ão nos
dentes.
«Injectem-se então 5 cento cubicos de so-
luçã,o, retirando progressivamente a seringa
e a ag'ulha.
«A via orbitaria é muito mais difficil
do que a zygomatica, reclama um grande
habito e, sobretudo, impressiona muito mais
o doente pelos receios que lhe'causa quanto
ao globo ocular A via zygomatica
e a orbita:da produzem uma anesthesia com-
pleta da face e do labio superior, de todos
os den tes, da fossa nasal, da palpebra infe-
rior e da cavidade maxillar».
A technica é completada pela anesthe-
sia da fossa nasal correspondente, particu-
larmente da concha inferior, por meio de
uma solução de cocaína a 10 %; e por
fim, urna mecha de gaze embebida de co-
caina a 20 % é conservada em permallell-
cia na fossa nasal dural1 te o acto opera-
torio» .
Assim executada, dizem os auctores, a
anesthesia de um seio maxillar é :
r. LJ.qi ea, porque seinterrompe o ner-
vo maxillar superior ao nivel do seu.
tronco, e os seus ramos nervosos, por in-
filtração;
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2° Rapída, porque consiste em tres pica-
das e uma anesthesia corrente da fossa nasal;
3° Methodica, porque comprehende 4
tempos : 10. anesthesia da fossa canina;
2° do n. suborbitario; 3° do n. maxillar
superior; 4' da fossa nasal.
CI-itica-que a technica dos Drs. Ca-
nuyt e Rozier seja logica e, mesmo me-
thodica, como, aliás, todas as technicas
congeneres, não é permittido contestar. O
que,' porém, eu contesto é que seja rapi-
da e, muito menos, simples; pois, para rea-
lisar a anesthesia regional na operação da
sinusite ou do empyema do seio' maxillar,
praticam nada menos de tres picadas, duas
directamente no tronco do nervo maxillar
superior e uma no suborbitario, quando é
certo que as primeiras, combinadas com a
anesthesia por infiltração, devem ser suffi-
cientes para assegurar a suppressão com-
pleta da sensibilidade em toda a zona inner-
vada por aquelle nervo.
*
* *
Processo de I-iemoine e Valois
Os Drs. P. Lemoine e G. Valois publicam
nos Annales d'Oculistique)) (Março de 1921)
um novo processo de anesthesia do nervo
suborbi tario.
O objectivo essencial da technica na
anesthesia desse nervo é attingir o buraco
suborbitariQ)); o que, não raro, offerece se-
rias difficuldades, a julgar pelas aftirma-
ções de auetores que se tém occupado do
assumpto, entre os quaes Lemoine e Valois
citam o prof. Duverger, de Strasburgo
(L'allesthesie locale en ophtalmologie), se-
gundo o qual nem sempr'e é jacil encontrar
o bnraco subm'bitario, mesmo seguindo á
risca as prescripções de Chevrier, «aliás
muito complicadas)). (*)
(*) Lemoine e Valois transcrevem em uma nota as
prescripções de Chevrier, que são as seguintes:
"Priant le malade de serreI' fortement les dents,
«Para ser pratico, dizem Lemoiue e
Valois, um processo de auesthesia de um
tronco nervoso deve ter por base sigl1aes
anatomicos fixos e bem perceptiveis; a
progressão da agulha deve fazer-se sem
estorvos e, tanto quanto possivel, em uma
direcção uuica, facil de traçar e de se-
guir.
Os autores se têm empenhado lU!' pes-
quiza de um modo de penetraç.[w no bura-
co suborbitario que correspollda a esses
dados, e desde muitos mezes vêm empre-
gando um processo mui simples, o qual
lhes permitte obter sem apalpadelas re-
,mltados excellentes. E' baseado neste fa-
cto : o bordo interno da sntuJ'a fronto-ma-
lm', o lnlraco Stlburbitario e a pa'rte do rebor~
do gengival, comprehendida entre os d,nls
primeiros incisivos, estão sit~lados sobre uma
mesma linha 1·ecta.
«Se, em um craneo, seguindo essa li-
nha, tomando por ponto de partida o iu-
tersticio entre o incisivo anterior e o la-
teral, dirigirmos para a orbitn um estile-
te ou uma tenta-canula, esta eneolltrará
no trajecto o buraco suborbitario, no qual
penetrará regularmente)). As in-
dividuaes, dizem os auctores, raro SttO bas-
tante pronunciadas para impedirem a pe-
je marque de Findex le poiut clt le~ masset~l' comm~ll­
ce [t s'insérel' SUl' la pommette. SUl' la I '1,\'nc UnIS-
sant ce poiut au sillou qui marque la limite supé-
l'ieure de Faile du nez et uu peu en dcdans du mi-
lieu de ce~te ligne j'enfonce mon aiguille.
CeUe-oi va ôtl'e poussée en haut, en arriére et en
dehors, mais suivant une orieutation pl'écise, et
non pas au hasard : Dans le sens transvc,'sal Fai-
guille est illclinéé de telle façou que S1\ dü'cctioll,
ou Faxe de la seringue qui la prolongo, vienne
oouper le miliell de la bouche. Dans le antéro-
postérieur, son lnoliuaison (loit ôtre qn'elle
fasse avec les tissus uu angle que j'évalue à 20 eu
Hloyeuue. En pratique, j'évalue á l'épaiRseul' de un
doigt la distance qui doit séparer la fiel'ing'lw de la
lôyre supérieure, SUl' la ligue mediane".
Quem quer que conheça a séde do burac,o subor-
bitario e as suas relaçõos com a fossa catUna, ('om
a qual se continua para baixo, como que indicando
a via natural de penetração da agulha, como adean-
te farei vôr na cxposição do meu processo, eonCOL'·
dará, por certo, comigo em que as prescl'jp\~ões de
Chevrier servem, antes para embrulhaL', do que para
facilitar a teehuica da pesquiza do nervo suborbiÜI-
rio,
netração da sonda. «Em 7 craneos exami-
nados, 8 vezes o centro do orifício se
achava sobre a linha indicada, quatro ve-
zes, 2 millimetros para fóra e duas vezes,
1 e meio a 2 millimetros para dentro. Ora,
como a largura do orifício variava entre
4 e 5 mm.} segue-se que, em nenhum dos
craneos examinados o buraco suborbi-
tario estava situado fóra do trajecto se-
guido pela sonda».
A techniea da injecção é o que pode
haver de simples, segundo os auctores. O
ponto de penetração da agulha é o rebor-
do gengival entre o l' e o 2' incisivos.
Antes, porém, de introduzir a agulha, é
mister fixar o signal al1atomico (point de
répere) fronto-malar, limite supero-externo
da linha de direcção para attingir o orifi-
cio suborbitario. Para determinar a séde
da sutura fronto-malar, procede-se á ex-
ploração digital do rebordo osseo da orbita.
«Percebe-se então facilmente a saliencia
mais ou menos accusada da apophyse 01'-
bitaria do frontal; depois, um pouco abaixo,
(I dedo penetra em uma pequena depres-
são, cuja parte mais profunda corresponde
á sutura fronto-malar. Com uma goticula
de tinctura de iodo, ou com um traço de
lapis de anilina sobre a pelle, é facU as-
signalar esse ponto anatomico.»
]1'eito isso, e depois de passar sobre a
mucosa algodão embebido em tinctura de
iodo~ introduz-se a agulha 110 sulco gen-
givo-labial, ao nivel do intersticio dos
incisivos, e fazendo-a "resvalar sobre o pe-
riostio na direcção da sutura fronto-malar,
penetra-se no canal suborbitario. Para
evitar um desvio possivel da agulha, os
auctores aconselham, no começo pelo me-
nos, distender um fio entre o~ dous pontos
extremos da linha de direcção. «Alguns
movimentos de lateralidade impressos á
agulha permittem ao operador assegurar-
se se ella está em bôa posição. Para obter
uma anesthesia completa, basta injectar
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um cento cubico de uma solução de novo-
caína a 4 por cento.»
Odtica. - O processo de LemoÍne e
Valois offerece realmente a van tagem da
preferencia da mucosa para a introducção
da agulha. Mas a escolha dos pontos ana-
tomicos no intersticio dos incisivos medio e
lateral e na sutura fronto-malar, em vez
de facilitar, ao con trario torna um tanto
difficil a technica da anesthesia do nel'VO
suborbitario, aliás relativamente facil, se,
como se verá no meu processo, que adiante
exporei, procurarmos, nos dados anatomicos
relativos ao trajecto desse tronco nervoso,
os elementos seguros para a technica da
sua anesthesia.
Demais, os proprios auctores tanto re-
conhecem a fallibilidade da sua linha ana-
tomica directriz que, «para evitar um
des vio possivel» aconselham, «no começo
pelo menos, distender um fio entre os dous
pontos extremos.)) E accre3centam: «será
então mui facil não affastar-se de uma
direcção rigorosamente traçada)).
*
* *
O meu processo
An tes de descrever a technica do meu
processo para a anesthesia do suborbitario na
operação da sinusite maxillar, convem re-
memorar algumas noções anatomicas. O ner-
vo maxil1ar superior, depois de emergir do
ganglio de Gasser entre o ophtalmico de
'Villis e o maxillar inferior, «dirige-se di-
rectamente para dean te e para fóra, sahe
da cavidade craneana pelo buraco redondo,
atravessa de traz para dean te a parte supe-
rior da fossa pterygo-maxillar, eutra na 01'-
bita pela fenda esphello -maxil1ar, percorre
a goteira suborbitaria e, em seg'uida, o canal
suborbitario e emerge pelo buraco do mesmo
nome para terminar, sob a denominação de
ne1'VO suborbitm'io, na pelle da face desde a
palpebra inferior até ao labio superior.») O
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buraco suborbitario é situado na face an-
terior do maxillar superior a 7 millime-
tros, mais ou menos, abaixo do bordo in-
ferior da orbita, no trajecto de uma
linha vertical que vai ter ao interstício
dos dous primeiros molares (Pau\et e Rara-
zin). Faz-lhe continuação uma goteira pouco
profunda, obliquamente dirigida para baixo
e para dentro, abaixo da qual se acha uma
depressão, que é a fossa canina.
A technica da anesthesia é dividida em
4 partes:
a) Depois de irrigação da fossa nasal,
do lado do seio a operar, com uma solu-
ção de, acido borico a 4 % ou de sôro ar-
tificial, eu anesthesio a mucosa nasal, des-
de a concha media até ao meato inferior,
com uma solução de cocaina a 10 por cento,
e deixo em permanencia nesse meato uma
mecha de gaze ou algodão embebida na-
quella solução.
b) Asepsia e anesthesia por imbibição
da mucosa gengivo-labial com a mesma
solução de cocaina, desde os incisivos até
ao 10 grosso molar.
c) Anesthesia do 1W1"VO subo'rbitario. -
Tendo presente a relação do buraco sub-
orbitario com a fossa canina, que lhe faz
continuação por intermedio da pequena
goteira acima descripta, e a linha vertical
de Paulet e Sarazín, eu levanto o labio
superior de modo a descobrir os doris pri-
meiros molares e a mucosa corresl'0ndente
á fossa cflnina. Depois de bem delimitada
esta com a extremidade do dedo indicador,
introduzo uma agulha de 5 centimetros
sob a mucosa que a reveste na sua parte
mais elevada, seguindo rigorosamente a li-
nha vertical que Iparte do intersticio dos
dous premolares. Orientoa ponta da agulha
em direcção á parte media do rebordo orbi-
tario inferior, procurando mantel-a, o mais
posúvel, em contacto com o periostio ou
na proximidade do mesmo. (1)
(1) Não me cabe prioridade na indicação da fossa
canina para a anesthesia do nervo suborbitario.
Os Drs. Canu;rt e Rozier, no livro citado, ao
De repente a agulha cessa de progredir;
sente-se que a ponta esbarra com um
obstaculo, que é a parede ossea ao ni..;.
vel do buraco suborbitario. Por meio
de ligei,ros movimentos de lateralídade, pro-
curo abrir caminho para penetrar nesse
,orificio. Em um desses movimentos sinto
que a resistencia ossea tem desaplJarecido:
a ponta da ag'ulha está em pleno orificio.
Carrego então sobre a agulha e faço-a pe-
netrar no canal. Em seguida adapto a se-
ring'a contendo 2 centim. cubicos de solução
de novocaina a 5 %. •• adrenalinisada, e
pratico a injecção.
d) Infiltraçtio da m~{;cosa gengii)al e da
fossa canina com a solução anesthesiea. Em
seguida á anesthesia do n. suborbitario,
pratico sob a mucosa gengival, desde o ni-
yel do incisivo anterior até ao do segundo
molar, e sob a da fossa canina uma injecção
de 4 a 5 centimetros cubicos de uma solução
adrenalinisada de novocaina a 2 ojJ, tendo
o cuidado de ir até ao periostio tanto quanto
possivel.
Ao cabo de 10 minutos dou começo á
operação, que corre completamente sem dôr.
Durante o trabalho de curetagem do antro
de Hig'hmore, cos turno applicar um tampão
de gaze ou algodão embebido em solução de
cocaina a 10 %, (2)
Por meio deste pi'ocesso, que venho em-
pregando, ha cerca de 3 annos, consigo fa-
zer a operação de Caldwell-Luc, em muitos
casos, absolutamente.sem dôr. Ainda não ha
dous mezes tive o ensejo de demonstrar a
terminarem a descripção da technica. do seu pro-
cesso por via cutanea, dizem: " O nervo suborbi·
tario pode ser egualmente attingido fazendo pene-
trar a agulha sob a mncosa ao nivd da fossa canina
e dirigindo·a para a emergencia do nervo".
Como se vê daR palavras citadas, trata-se apenas
da indicação de uma via para a anestheRia do subor-
bitario, e não de um proceRso ; poi" para este falo
tam os requisitos indispensaveis: os pontos anato-
micos fixos lpoints de repere) e a linha de direcção
para o accesso seguro ao ponto de emel'gencia do
tronco nervoso,
(2) Nos pacientes nervosos ou muito impressio-
naveis, pratico, meia hora ante,; da anesthesia
regional, uma injecção de um centigramma de mor-
phina.
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sua efficacia completa em duas dessas ope-
rações, realisadas na mesma sessão~ em uma
pacien te recolhida ao hospital, com.a assis-
tencia do professor Alberto Souza, cathe-
dratico de oto-rhino-Iaryngologia da Fa-
culdade de Medicina. As duas operaçôes,
müito trabalhosas pela extensão das lesões
da mucosa sinusa], pela grande dilatação
das cavidades, abundancia de fungosidades,
etc., duraram cerca de 90 minutos (exclu-
sive o tempo empregado na technica da
anesthesia) sem que a paciente accusasse o
menor soffrimento doloroso. Aguelle dis-
tincto colleg'a que, por espaço de tres annos,
frequentou os serviços dos melhores mes-
tres de Paris e Berlim no estudo da espe-
cialidade, e assistiu a muitas operações no
seio maxillar, declarou-me que «o resultado
por mim obtido com o processo que acabava
de me ver empregar nas operações referidas,
fôra tão completo como os mais completos
que tivera occé\,sião de observar, principal-
mente na capital allemã.»
As vantagens do meu processo sobre o de
Lemoine e V~dois consistem na sua maior
simplicidade e na escolha dos pontos ana-
tomicos e da linha de direcção da agulha,
baseados nos dados da anatomia relativos
ao percurso do nervo suborb~tario. Assim,
em vez dos dous pontos de J'epêre do proces-
so daquelles auctores-intersticio dos inci-
RÍvüs e sutura fronto-malar e da linha dis-
tendida entre esses dous pontos para se não
perderem as relações-, no meu o ponto de
partida é a f(lssa canina e a direcção da
agulha se faz em uma linha perpendicular
que vai do intersticio dos premolares á par-
te media do rebordo orbitario inferior, a uns
7 ou 8 milimetros para baixo do mesmo,
linha que obedece naturalmente e logica-
mente ás noções anatomicas relativas ao
trajecto e á emergenciadonervosuborbitario.
*
* *Acabastes de me ver praticar, com relati-
va facilidade, em dous pacientes, a a11esthe-
sia do nervo suborbitario. Pudestes ver a
rapidez com que, observando rigorosamente
aquelles preceitos, eu consegui em ambos
attingir o orificio de emergencia desse ner-
vo e picaI-o dentro do proprio canal. Se
bem que, as difficuldades para a anesthesia
do suborbitario me pareçam ter sido exag-
geradas por alguns, convem, todavia, não
vos emballeis na persuasào de que ellas nfw
existem, ou, no caso cOlltrario, possam ser
facilmen te vencidas ás primeiras ten tativas.
Hazões, mesmo de ordem anatomica, po-
dem ~xistir, capazes de difficultar e até de
impossibilitar a penetração da agulha no ori-
ficio e no canal suborbitario. Uma dellas
consiste na situação anormal desse orificio
abaixo do rebordo da orbita. Sabeis quão
fr·equentes sào essas anomalias, com as
quaes, na pratica, precisa estar sempre de
sobreaviso o homem da arte. Entre ellas,
no que importa ao buraco suborbitario, duas
deveis ter presentes: a distancia desse ori-
ficio ao rebordo da orbita e as suas dimen-
sões.
No tratado de anatomia de Paulet e Sara-
zin está escripto que o orificio SI:; borbitario
está situado a 7 millimetros abaixo da par-
te media daquelle rebordo. Ora, em media,
essa medida é acceitavel, exacta mesmo,
mas não tem, nem pode ter, caracter de
ponto anatomico fixo, invariave1. A prova
mais flagran te aqui está no craneo que te-
nho presente, e me serviu para vos mostrar
os variós pontos anatomicos da technica dos
processos de anesthesia do maxillar superior
e do suborbitario". Emquanto o orificio sub-
orbitario está situado, á direita, a uns 6 mil-
limetros do rebordo orbitario, á esquerda a
sua situação é precisamen te a 10 millime-
tros. Como vêdes, a differença, nesse senti-
do, é bastant,e sensivel. Se, agora, attentar-
des nas dimensões relativas dos dous orifi-
cios, verificareis outra differença não menos
notavel. O orificio direito tem 4 millimetros
de diametro; continua com a fossa canina por
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intermedio do estreito sulco descripto pelos
anatomistas~o esquerdo não mede mais de
um e meio mil1imetro, e entre elle e a fossa
canina quasi não existe aquelle pequeno
sulco intermediario. O desvio do ponto de
emergencia do n. suborbitario para fóra ou
para dentro da linha media é tambem pos-
sivel. Eis, portanto, razões de ordem anato-
mica, as qnaes, de si, são sufficientes para,em
certos casos, difficultarem a technica da
anesthesia do nervo suborbitario. Dado, po-
rém, de barato que taes razões não existam,
é preciso levar eIn conta outros factores que
podem difficultar a penetração da agulha
no canal suborbitario. l~n tre esses factores
está a falta de pratica na pesquiza do nervo
suborbitario. E' mister estar familiarisado
com essa pesquiza, praticaI-a methodicamen-
te na clinica hospitalar toda a vez que se offe-
l'eça opportunidade. Só assim se pode adqui-
rir a necessaria segurança para vencer cer-
tas difficuldades.
Mas, admittindo-o que não raro succede,
mesmo aos mais familiarisados, em virtude
das razõos que venho de expôr-que não
consigaes penetrar no canal suborbitario
depois de repetidas tentativas, nem por isso
deveis considerar baldado o vosso esforço
para conseguirdes a anesthesia do nervo
suborbitario.
Basta que a ponta da vossa agulha tenha
attingido a zona de emergencia desse ner·
vo com a sua expansão terminal em leque.
Para quem conhece essa região, não ha
como falhar. Fazei a vossa illjecção de al-
guns cento cubicos da solução anesthesica:
esta actuará por infiltração sobre os ra-
mos nervosos emerg'entes, envolvidos que
ficam em uma boa e abundante athmosphera
anesthesiante. A anesthesia se fará em toda
a zona iuuervada por esses ramos terminaes.
E assim tereis agido de accordo com os
preceitos da anesthesia regional, a qual
consiste «em aCtuar á distancia do campo
operatorio sobre os troncos nervosos ou seus
ramos, cujas ramificações presidem á sensi-
bilidade da região».
